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RESUMO
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo traçar o perfil de linguagem de pacientes 
com lesão de hemisfério direito atendidos na Associação de Assistência a Criança Deficiente 
(AACD/Unidade Ibirapuera - Central), bem como verificar a percepção dos cuidadores e dos pa-
cientes em relação à presença ou não de alterações de linguagem pós-acidente vascular cerebral. 
Método: O estudo descritivo foi desenvolvido de julho a setembro de 2009 com 11 indivíduos 
adultos por meio da aplicação da Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação/Bateria MAC, 
prova Questionário sobre a Consciência das Dificuldades e o questionário Triagem de Distúrbios 
Comunicativos em Indivíduos com quadro neurológico, direcionado aos familiares e/ou 
cuidadores. Resultados: Verificou-se que 90,9% dos pacientes com Lesão de Hemisfério Direito 
apresentaram déficit em pelo menos uma das provas que compunham a Bateria MAC de avaliação 
da linguagem. Conclusão: Mostra-se também de extrema importância o achado relacionado à 
ausência de percepção dos pacientes em relação as suas próprias alterações linguístico-cognitivas, 
não pela inexistência de impactos em sua vida diária, mas devido à agnosia.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to profile the language skills of patients with damage to the right 
cerebral hemisphere attended at the Ibirapuera Unit (Central) of the Association for the Welfare 
of Handicapped Children - AACD (Associação de Assistência à Criança Deficiente - AACD/Unidade 
Ibirapuera - Central), and to discover the perceptions of caregivers and patients regarding the 
presence or absence of language disorders after a stroke. Method: The descriptive study was con-
ducted from July to September of 2009 with 11 adults through the application of the Montreal 
Communication Evaluation Battery (known in Brazil as Bateria MAC) tests, the Questionnaire 
on Awareness of Difficulties, and the Communicative Disorders Screening on individuals with 
neurological conditions, direct relatives, and/or caregivers. Results: It was found that 90.9% of 
patients with injuries of the right cerebral hemisphere had a deficit in at least one of the tests 
comprising the Bateria MAC assessment of language. Conclusion: Findings showing the patient’s 
absence of awareness of their linguistic and cognitive deficits are also very important, not only 
about their daily life activities, but about their agnosia.
Keywords: Stroke, Language Disorders, Agnosia, Communication
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Processos comunicativos dos indivíduos com lesão do hemisfério direito
INTRODUÇÃO
As afecções no Sistema Nervoso Cen-
tral podem acarretar diferentes prejuízos na 
comunicação dos indivíduos. Tais prejuízos 
podem envolver tanto comprometimento na 
expressão, quanto na compreensão da lingua-
gem,1 como também alterações de hemisfério 
direito.
A linguagem é estudada em seus aspectos 
sintáticos (regras de organização de frases), 
semânticos (significado das palavras), fonoló-
gicos (combinações dos sons para a formação 
de palavras) e morfológicos (regras de forma-
ção lexical), sendo assim conhecido o papel 
do hemisfério esquerdo.1,2 O pensamento 
linguístico, o raciocínio analítico, a memória 
verbal e a produção e compreensão da 
linguagem também são aspectos relacionados 
ao hemisfério esquerdo.3
Embora a área de predomínio da lingua-
gem tenha sido estritamente ligada ao he-
misfério esquerdo, achados clínicos e expe-
rimentais sugerem que o hemisfério direito 
também desempenha um papel importante 
em muitos aspectos comunicativos. Tal fato 
é evidenciado, em estudo de pacientes 
pós Acidente Vascular Cerebral (AVC) de 
Hemisfério Direito (HD), pela interferência 
na competência da linguagem receptiva e 
expressiva necessárias para o discurso social.4
Os aspectos linguísticos funcionais, rela-
cionados ao uso da língua, estão mais associa-
dos com o HD. Estes aspectos são a pragmá-
tica (relacionada ao contexto comunicativo), 
a semântica mais ligada ao sentido conota-
tivo (significado do conteúdo linguístico não 
literal) e a prosódia (associada à adequação 
das diferentes entonações vocais).5,6,7
O indivíduo com Lesão de Hemisfério 
Direito (LHD) pode apresentar dificuldades 
em respeitar as regras comunicativas durante 
conversa (troca de turno dialógico), de trans-
mitir as intenções comunicativas baseadas 
nas emoções que modulam os parâmetros 
prosódicos de sua fala e de compreender a 
utilização do sentido indireto ou figurado da 
linguagem.1,6
Existem também interferências na inter-
pretação textual de adultos com LHD caracte-
rizada pela falha na ativação léxico-semântico, 
necessárias para a compreensão verbal.8,9 Os 
déficits desses componentes prejudicam a 
comunicação com o outro indivíduo. No en-
tanto, os indivíduos afetados, muitas vezes, 
passam despercebidos pelos profissionais 
da saúde pela ausência de conhecimento 
sobre determinadas alterações, ainda hoje 
pouco estudadas.1,6
Levando-se em consideração que pa-
cientes com LHD na grande maioria não tem 
percepção de seus comprometimentos de 
linguagem, no entanto seus familiares podem 
apresentar queixa com relação a efetividade 
da comunicação dos mesmos.2
Sendo assim, as alterações de linguagem 
causadas pela LHD são evidenciadas em popu-
lação neurológica tais como AVC, Traumatis-
mo Crânio Encefálico (TCE), Demência, entre 
outros.7
Frequentemente os efeitos do AVC são 
avaliados através de testes de linguagem que 
verificam o desempenho dos pacientes e na 
maioria das vezes estes não podem quanti-
ficar as alterações impostas pelo AVC, que 
afetam de diferentes formas a vida diária e a 
comunicação desses indivíduos.10
Existem protocolos, como Right Hemis-
phere Language Battery - RHLB, que são capa-
zes de avaliar as alterações de linguagem em 
indivíduos com LHD. Em estudo com grupo de 
indivíduos com tumor cerebral em HD obser-
vou-se alterações relacionadas principalmen-
te ao discurso.11
A Bateria Montreal de Avaliação da 
Comunicação - Bateria MAC - foi adaptada, 
normatizada e validada no Brasil por Fonseca 
et al.7 especificamente, para a avaliação 
dos componentes discursivo, pragmático, 
léxico-semântico e prosódico da linguagem de 
indivíduos com LHD.
Portanto, a atuação conjunta dos hemis-
férios cerebrais conferem a real competência 
comunicativa.12 Sendo que, o hemisfério es-
querdo é responsável pelos aspectos linguís-
ticos estruturais e o hemisfério direito pelos 
aspectos funcionais.6,7
OBJETIVO
Assim, o presente estudo tem por objetivo 
traçar o perfil de linguagem de pacientes com 
LHD atendidos na Associação de Assistência a 
Criança Deficiente (AACD/Unidade Ibirapue-
ra - Central), bem como verificar a percepção 
dos cuidadores e dos pacientes em relação à 
presença ou não de alterações de linguagem 
pós AVC.
MÉTODO
Participaram deste estudo 11 indivíduos 
adultos com diagnóstico de AVC de artéria 
cerebral média (ACMD) acompanhados na 
clínica de Lesão Encefálica Adquirida (LEA) da 
Associação de Assistência à Criança Deficiente 
(AACD). A faixa etária da amostra variou de 44 
a 68 anos de idade e a escolaridade de ensino 
fundamental incompleto (mínimo de 2 anos 
de escolaridade) a ensino superior completo 
(mais que 8 anos de escolaridade). No que diz 
respeito à distribuição por gênero, dos 11 par-
ticipantes, 7 eram do gênero feminino e 4 do 
gênero masculino.
Quanto aos critérios de inclusão dos parti-
cipantes, fizeram parte dessa pesquisa adultos 
naturais do Brasil, com no mínimo dois anos 
de escolaridade, fluentes na Língua Portu-
guesa Brasileira que sofreram AVC isquêmi-
co ou hemorrágico diagnosticados median-
te técnicas de neuroimagem com ausência 
de qualquer outro diagnóstico neurológico, 
como tumor, TCE e outros. Foram excluídos 
da amostra, a partir dos dados de prontuários, 
os adultos com tempo de lesão inferior a seis 
meses, com distúrbios psiquiátricos e senso-
riais (distúrbios auditivos e/ou visuais não 
corrigidos).
Foi realizado um estudo descritivo trans-
versal por meio da aplicação da Bateria Mon-
treal de Avaliação da Comunicação/Bateria 
MAC.7 As avaliações foram realizadas indi-
vidualmente na Associação de Assistência à 
Criança Deficiente - AACD - unidade Central, 
no período de julho a setembro de 2009, cujas 
datas foram agendadas de comum acordo 
com a disponibilidade dos responsáveis e/ou 
indivíduos. As aplicações do protocolo MAC 
ocorriam em uma única sessão, com duração 
aproximada de uma hora e trinta minutos a 
duas horas e trinta minutos, sendo que nes-
te último caso o paciente tinha direito a um 
intervalo de quinze minutos; as tarefas fo-
ram gravadas, transcritas e analisadas em um 
protocolo específico conforme proposto por 
Fonseca et al.7
Essa Bateria avalia os processos comu-
nicativos discursivo, pragmático, léxico-se-
mântico e prosódico, por meio de 14 testes 
quais sejam: questionário sobre consciên-
cia das dificuldades (I), discurso conversa-
cional (II), interpretação de metáforas (III), 
evocação lexical livre (IV), prosódia linguística 
com subtestes de compreensão (V) e repeti-
ção (VI), discurso narrativo (VII) (composto 
pelos subtestes de reconto parcial, reconto 
integral e questões de compreensão/ques-
tionário), evocação lexical com critério orto-
gráfico (VIII), prosódia emocional com sub-
testes de compreensão (IX) e repetição (X), 
interpretação de atos de fala indiretos (XI), 
evocação lexical com critério semântico (XII), 
prosódia emocional subteste produção (XIII) 
e julgamento semântico (XIV) (composto por 
escore de identificações e explicações).
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Sendo assim, durante a aplicação do 
protocolo ocorreu a classificação, frente 
aos dados da validação, se este indivíduo 
apresentava algum déficit ou não em cada 
prova citada anteriormente.
Na prova Questionário sobre a 
Consciência das Dificuldades (I), os indivíduos 
eram classificados como apresentando ou 
não déficit. Nesta prova foi levado em consi-
deração o seguinte questionamento: “Você 
tem dificuldades de se comunicar com os 
outros na maioria das vezes?”, no qual o pa-
ciente deveria responder somente sim ou não.
O questionário, Triagem de Distúrbios 
Comunicativos em Indivíduos com Quadro 
Neurológico, direcionado aos familiares e/ou 
cuidadores dos pacientes, apresentava a se-
guinte pergunta: “Você notou alguma mudança 
na maneira como seu familiar/amigo se comu-
nica desde o derrame?”. O familiar deveria res-
ponder sim ou não, em caso afirmativo ocorria 
uma segunda pergunta: “O que você pensa 
que mudou na comunicação dele/dela?”.
Posteriormente, os dados do Questioná-
rio sobre a Consciência das Dificuldades (I) 
foram comparados ao questionário intitulado 
Triagem de Distúrbios Comunicativos em In-
divíduos com Quadro Neurológico, aplicado 
aos seus respectivos familiares e/ou cuidado-
res com o objetivo de verificar a percepção 
dos cuidadores e dos pacientes em relação a 
presença ou não de alterações de linguagem 
pós AVC.
Após a coleta dos dados os resultados fo-
ram submetidos à análise descritiva. Vale res-
saltar que o projeto da presente pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Associação de Assistência à Criança Deficiente 
- AACD (número 032/2009), cumprindo todos 
os pressupostos éticos requeridos em pesqui-
sas envolvendo seres humanos. A participação 
dos indivíduos no estudo foi voluntária, tendo 
o participante e seus familiares ou responsá-
veis assinado um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
Foram realizadas as provas da Bateria 
MAC em 11 indivíduos adultos com LHD com 
faixa etária variando de 44 a 68 anos e média 
de 54,6 anos. Os resultados mostraram que 
90,9% dos pacientes apresentaram algum dé-
ficit em uma das provas avaliadas.
Na Figura 1 vimos que as provas que os 
pacientes apresentaram maior alteração fo-
ram a Prosódia Emocional (Produção) com 
72,7%, seguida do Discurso Conversacio-
nal (63,6%). Não houve déficit de nenhum 
paciente na prova Julgamento Semântico 
(Escore Identificações).
Na Figura 2 vimos que em relação à apli-
cação ao paciente do Questionário sobre a 
Consciência das Dificuldades, constatou-se 
que 81,81% dos pacientes referem não apre-
sentar dificuldades para se comunicar.
Em contrapartida na Figura 3 vimos que, 
no Questionário “Triagem de Distúrbios Comu-
nicativos em Indivíduos com Quadro Neuroló-
gico”, direcionado aos familiares e/ou cuida-
dores dos pacientes, 80% dos cuidadores refe-
riram mudanças na maneira como seu familiar 
passou a se comunicar após o AVC, porém vale 
ressaltar que neste questionário participaram 
apenas 10 cuidadores, pois um paciente da 
amostra compareceu sem acompanhante. 
Desses 80% que referiram presença de mu-
dança na comunicação, relataram queixas ca-
racterizadas pela alteração de humor, de aten-
ção, uso de palavras inadequadas e aumento 
da comunicação no ambiente familiar.
Vale ressaltar ainda, de acordo com 
as figuras 2 e 3, que 80% dos familiares 
e/ou cuidadores referiram mudanças na 
comunicação destes pacientes, sendo que 
somente 18,19% dos pacientes apresentavam 
consciência de suas dificuldades.
DISCUSSÃO
Alterações linguísticas de LHD ainda são 
desconhecidas e pouco estudadas, apresen-
tando atualmente literatura restrita. Porém 
vê-se forte interferência dessas alterações 
linguístico-cognitivas na comunicação desses 
pacientes nas relações interpessoais, na ex-
pressão e compreensão das emoções.
A evidência clínica sugere que adultos com 
LHD são indiferentes a significados não literais 
relacionados a expressões idiomáticas e ou-
tras formas figurativas de linguagem.13
Destaca-se como consequência das LHD 
negligências, problemas visuais, espaciais e ou-
tras síndromes cognitivas.14,15 Anosognosia tem 
sido associada as LHD, sendo que pacientes 
com lesão de hemisfério esquerdo frequente-
mente são excluídos dessa investigação, devido 
déficits mais acentuados de compreensão e/ou 
expressão de linguagem associados.16
As agnosias, qualquer alteração na per-
cepção de déficits, ocorrem quando há lesões 
I: Questionário sobre a consciência das dificuldades (aplicado ao paciente); II: Discurso conversacional; III: Interpretação de metáforas subteste 
Explicação; IV: Evocação lexical livre; V: Prosódia linguística subteste de compreensão; VI: Prosódia linguística subteste de repetição; VII: Discurso 
narrativo (composto pelos subtestes de Reconto Parcial Informações Essenciais, Reconto Parcial Informações Presentes, Reconto Integral Estrutura 
da História e Questionário); VIII: Evocação lexical com critério ortográfico; IX: Prosódia emocional subteste de compreensão; X: Prosódia emocional 
subteste de Repetição; XI: Interpretação de atos de fala indiretos; XII: Evocação lexical com critério semântico; XIII: Prosódia emocional subteste 
produção; XIV: Julgamento semântico
Figura 1. Resultados da aplicação dos 14 testes, evidenciando a porcentagem de déficits
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situadas no córtex de associação. Segundo as 
idéias atuais, neurônios das regiões de con-
vergência polissensorial desenvolvem suas 
conexões sinápticas a partir de aprendizado 
e quando estimulados atuam através de 
retroativação sobre neurônios de diversas 
áreas cerebrais, reconstituindo o padrão de 
atividade neuronal responsável pela percepção.17
Prejuízos cognitivos estão subjacentes 
principalmente aos transtornos produtivos, 
intimamente associados à negligência espa-
cial em decorrência de LHD. Recentemente, 
foi proposto que esses distúrbios podem ser 
atribuídos ao comprometimento de diferentes 
níveis de controle do motor.18
Estudos evidenciam que indivíduos com 
LHD podem apresentar dificuldades em res-
peitar as regras comunicativas durante con-
versa, em transmitir intenções comunicativas 
baseadas nas emoções que modulam os parâ-
metros prosódicos de sua fala e compreender 
a utilização do sentido indireto ou figurado da 
linguagem,1,6 o que corrobora com os achados 
em 90,9% dos pacientes do presente estudo, 
caracterizados por déficits ligados aos aspec-
tos funcionais da linguagem em pelo menos 
uma das provas aplicadas do MAC.
As funções cognitivas de atenção e per-
cepção visuo-espaciais, esquema corporal, 
inteligência social e emocional e reconheci-
mento de expressões faciais estão associadas 
ao HD.3 Outras funções cognitivas influenciam 
na linguagem como o planejamento, a inicia-
ção do ato motor articulatório e a memória 
de trabalho, que interferem na compreen-
são verbal.12 A depressão, déficit cognitivo 
e déficit visuo-perceptual, que podem es-
tar presentes nessa população, agravam a 
linguagem emocional e o humor.19
O achado com maior déficit (72,7%) no 
presente estudo está estritamente ligado à 
produção, na prosódia emocional. Isso tam-
bém foi constatado pela contribuição para a 
estrutura linguística na expressão vocal e no 
comportamento emocional.7,20
Os resultados da prova Discurso Conversa-
cional, que foi encontrada alterada em 63,6% 
dos pacientes desta pesquisa, não foi com-
patível com estudo no qual o prejuízo maior 
esteve ligado ao Discurso Narrativo.7 Já outro 
estudo de forma geral, encontrou como prin-
cipal alteração em grupo de indivíduos com 
tumor cerebral de HD, o comprometimento 
no processo comunicativo discursivo.11
Figura 2. Resultados da aplicação ao paciente do Questionário sobre a Consciência das Dificuldades, evidenciando presença (sim) ou ausência (não)
Figura 3. Resultados da aplicação aos familiares e/ou cuidadores dos pacientes do Questionário “Triagem de Distúrbios Comunicativos em Indiví-
duos com Quadro Neurológico”, evidenciando presença (sim) ou ausência (não)
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A prova Julgamento Semântico (Escore 
Identificações) foi à única que não se constatou 
alterações. Semelhantemente a outro estudo, 
os resultados obtidos nesta prova foram análo-
gos aos de indivíduos com LHD se comparado 
com os resultados de indivíduos normais.7
Indivíduos com LHD na grande maioria 
não percebem suas alterações de linguagem. 
Constatamos isso a partir do Questioná-
rio sobre a Consciência das Dificuldades, 
no qual 81,81% dos pacientes dessa pes-
quisa não apresentaram queixas referentes 
à comunicação.2
Transtornos associados de HD podem 
ser caracterizados por déficits nas funções 
cognitivas atenção, percepção, memória, 
praxias e funções executivas, com a pre-
sença de anosognosia, heminegligência 
sensorial, prosopagnosia, alterações de 
memória visuo-espacial e de trabalho, dis-
praxia construtiva e disfunção executiva. 
Quanto às habilidades comunicativas, en-
globa alterações nos componentes discur-
sivo, pragmático-inferencial, léxico-semân-
tico e prosódico. Já os déficits de proces-
samento emocional incluem dificuldades 
de compreensão e produção de emoções 
a partir de expressões faciais ou emissões 
vocais e alterações neuropsiquiátricas.21
Dessa forma, os pacientes não apresen-
tam queixas não pela ausência de impacto na 
vida deles, mas, por não terem a percepção 
destes déficits linguístico-cognitivos.
Por outro lado, familiares e cuidado-
res podem apresentar queixa com relação 
à efetividade da comunicação dos mesmos, 
como verificado após aplicação do Questio-
nário sobre a Consciência das Dificuldades 
aos Cuidadores, no qual 80% deles referiram 
alterações de linguagem.2
A queixa dos familiares e/ou cuidadores, 
durante relato no questionário, esteve vin-
culada a linguagem, cognição e comunica-
ção, caracterizada pela alteração de humor, 
de atenção, uso de palavras inadequadas e 
aumento da comunicação no ambiente fa-
miliar. A depressão, déficit cognitivo e déficit 
visuo-perceptual, que podem estar presentes 
nessa população, agravam a linguagem emo-
cional e o humor.19 Tais alterações afetam 
as diferentes formas de vida diária e a 
comunicação desses indivíduos.10
Em relação aos aspectos cognitivos e com-
portamentais, há semelhança em indivíduos 
com lesão de hemisfério direito e lesão frontal 
relacionadas aos aspectos comunicativos.22 
Vale ressaltar a importância de se levar em 
consideração o desempenho cognitivo desses 
pacientes, como também a necessidade de 
uma avaliação cognitiva para compor e em-
basar os achados comunicativos nesses indi-
víduos. Portanto, faz-se necessário o olhar da 
Fonoaudiologia e de outros profissionais da 
saúde, já que a LHD podem acarretar altera-
ções linguístico-cogntivas que apresentam ca-
minhos e relações desconhecidas.
De modo geral, pode-se afirmar que há va-
riação na presença ou não de déficits nos dife-
rentes testes desta pesquisa, o que caracteriza 
que pacientes com LHD nem sempre são mar-
cados por alterações linguístico-cognitivas, 
mesmo que em sua maioria ocorra. Isso 
pode ser explicado pela influência de variá-
veis não controladas (características distintas 
das lesões hemisféricas - local e extensão da 
lesão, tempo pós-lesão - ou características 
sociodemográficas dos indivíduos).
Portanto, pode-se dizer que a maioria dos 
indivíduos com LHD apresentam déficits comu-
nicativos, englobando alterações discursivas, 
pragmático-inferenciais, léxico-semânticas 
e/ou prosódicas. Considera-se então um papel 
ativo do hemisfério direito no processamento 
comunicativo-linguístico.
Por fim, vale dizer que a anosognosia pre-
sente nesses pacientes mostra fortes sinais 
para a necessidade do trabalho em terapia 
tendo como referência a percepção do mesmo 
com relação aos seus déficits linguísticos. 
Cabe então, ao fonoaudiólogo destacar tais 
alterações e trabalhar a percepção do in-
dividuo com relação a elas, favorecendo a 
comunicação social.
CONCLUSÃO
Verificou-se que 90,9% dos pacientes com 
LHD apresentaram déficit em pelo menos uma 
das provas que compunham a Bateria MAC 
de avaliação da linguagem. O maior déficit 
esteve presente na prova Prosódia Emocional 
(subteste Produção) com comprometimento 
em 72,7% dos indivíduos, seguido do Discurso 
Conversacional com 63,6%. Não houve défi-
cit de nenhum paciente na prova Julgamento 
Semântico (Escore Identificações).
Mostra-se também de extrema impor-
tância o achado relacionado a ausência de 
percepção dos pacientes em relação as suas 
próprias alterações, não pela inexistência de 
impactos em sua vida diária, mas devido a 
agnosia. Tal fato é confirmado, pois de acordo 
com os familiares e/ou cuidadores, as altera-
ções que surgem em decorrência da LHD são 
evidentes no cotidiano.
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